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39/3/6:ﭘﺬﯾﺮشﺗﺎرﯾﺦ 29/11/4ﺗﺎرﯾﺦ درﯾﺎﻓﺖ:
ﻣﻘﺪﻣﻪ:
ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ ﺷﺸﻤﯿﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﻣﺮگ در اﯾﺎﻻت 
ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ 0891. از دﻫﻪ (1)ﻣﺘﺤﺪه آﻣﺮﯾﮑﺎﺳﺖ
دﺳﺘﮕﺎه ادراري دوﻣﯿﻦ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ ﺑﻌﺪ از ﻋﻔﻮﻧﺖ 
(. ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﯽ اﮐﺘﺴﺎﺑﯽ از 3،2)ﻣﻌﻤﻮل در آﻣﺮﯾﮑﺎ ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺑﻪ اﻧﻮاﻋﯽ از ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﯽ اﻃﻼق ﻣﯽ ﺷﻮد (PAH)ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
؛ ﻼﺋﻤﯽ ﻧﺪاﺷﺘﻪﻋر ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن دﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎر در اﺑﺘﺪاي ﺣﻀﻮر 
. ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﯽ (5،4)ﺳﺎﻋﺖ دﭼﺎر آن ﺷﺪه اﺳﺖ84وﻟﯽ ﺑﻌﺪ از 
اﺳﺖ PAHزﯾﺮﻣﺠﻤﻮﻋﻪ اي از (PAV)ﻮرواﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ وﻧﺘﯿﻼﺗ
دو ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ از وﻧﺘﯿﻼﺳﯿﻮن ﻃﻮﻻﻧﯽ رﯾﺸﻪ ﻣﯽ ﮔﯿﺮ
ﺑﺨﺶ وﻧﺘﯿﻼﺳﯿﻮن ﻣﮑﺎﻧﯿﮑﯽ ﺧﺼﯿﺼﻪ ﺿﺮوري. (6،5)
ﭼﮑﯿﺪه:
ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ وﻧﺘﯿﻼﺳﯿﻮن ﻣﮑﺎﻧﯿﮑﯽ ﻧﺎﺷﯽ ازﺑﻪ ﺧﺎﻃﺮ ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ آن در اﯾﺠﺎد ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﯽﭘﻨﻮﻣﻮﻓﯿﻼ ﻟﮋﯾﻮﻧﻼف:زﻣﯿﻨﻪ و ﻫﺪ
در ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه از ﭘﻨﻮﻣﻮﻓﯿﻼﮔﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﻟﮋﯾﻮﻧﻼردﯾﺎﺑﯽﻣﺮاﮐﺰ درﻣﺎﻧﯽ اﺳﺖ. ﻫﺪف از اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ه يﻫﺎي وﯾﮋﻣﺮاﻗﺒﺖدر ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﺨﺶ RCP emiT laeRﺑﺮوﻧﮑﻮآﻟﻮﺋﻮﻻر ﻻواژ ﺑﺎ روش
اﺻﻔﻬﺎن ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ.)س(اﻟﺰﻫﺮا
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﯽ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺮوﻧﮑﻮآﻟﻮﺋﻮﻻر ﻻواژ در ﺑﯿﻤﺎرانﻧﻪﺳﯽ ودر ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﺗﺤﻠﯿﻠﯽ :ﺳﯽرﺑﺮروش
ﮔﺮﻓﺘﻪ و ﺗﺎ0931در ﺳﺎل ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻟﺰﻫﺮاي اﺻﻔﻬﺎن(UCI)ه ﻫﺎي وﯾﮋﻫﻤﺮاه ﺑﺎ وﻧﺘﯿﻼﺗﻮر ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖ
آزﻣﺎﯾﺶ وﺑﻪ روش ﻓﻨﻞ ﮐﻠﺮوﻓﺮم اﺳﺘﺨﺮاج ANDﻧﮕﻬﺪاري ﺷﺪ. درﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﯿﮕﺮاد-02زﻣﺎن آزﻣﺎﯾﺶ در 
ﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ ﭘﺮوب ﺑﻪ ﺛﺎﻧﯿﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. در03ﺑﺮاي 85oCﺛﺎﻧﯿﻪ و 4ﺑﺮاي 59oCﭼﺮﺧﻪ ﺷﺎﻣﻞ54در RCP emiT laeR
ﻋﻤﻞ ﻣﯽ ﮐﺮد.naM qaTروش 
02ﻮﻧﻪ ﻫﺎ ﻣﻨﻔﯽ ﺷﺪ. ﺣﺪاﻗﻞ ﺳﻦ اﻓﺮاد در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻤﻓﯿﻼ در ﻫﻤﻪ ﻧﻧﺘﯿﺠﻪ ﺑﺮاي ﺣﻀﻮر ﺑﺎﮐﺘﺮي ﻟﮋﯾﻮﻧﻼ ﭘﻨﻮﻣﻮ:ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
روز 56روز و ﺣﺪاﮐﺜﺮ 2ﺣﺪاﻗﻞ UCIﺳﺎل ﺑﻮده اﺳﺖ. ﻣﺪت زﻣﺎن ﺑﺴﺘﺮي اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در 68و ﺣﺪاﮐﺜﺮ 
.ﺑﻮدروز 56روز و ﺣﺪاﮐﺜﺮ 2اﺳﺖ. ﻣﺪت زﻣﺎن وﻧﺘﯿﻼﺳﯿﻮن اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺪاﻗﻞ 
UCIﻀﻮر ﻟﮋﯾﻮﻧﻼ ﭘﻨﻮﻣﻮﻓﯿﻼ در ﺑﯿﻤﺎران دﭼﺎر ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﯽ واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ وﻧﺘﯿﻼﺗﻮر در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻋﺪم ﺣ:ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي
ﻟﺬا ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻓﻮق، ﺷﻨﺎﺧﺖ اﻟﮕﻮي ؛ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻟﺰﻫﺮاي اﺻﻔﻬﺎن رادرﯾﮏ ﻣﻘﻄﻊ زﻣﺎﻧﯽ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ
رﺳﺪ.ﻣﯿﮑﺮوﺑﯿﻮﻟﻮژﯾﮏ ﻟﮋﯾﻮﻧﻼ ﭘﻨﻮﻣﻮﻓﯿﻼ در ﺳﺎﯾﺮ ﻣﺮاﮐﺰ درﻣﺎﻧﯽ ﻧﯿﺰ اﻣﺮي ﻣﻨﻄﻘﯽ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ
.، ﺑﺮوﻧﮑﻮآﻟﻮﺋﻮﻻر ﻻواژﭘﻨﻮﻣﻮﻓﯿﻼ، ﻟﮋﯾﻮﻧﻼﭘﻨﻮﻣﻮﻧﯽي ﮐﻠﯿﺪي:ﻫﺎواژه
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PAVﺳﻔﺎﻧﻪ ﺑﺎ ﺄﻣﺪرن اﺳﺖ و ﻣﺘ(UCI)ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي وﯾﮋه
ﻟﻮﻟﻪ ﮔﺬاري و وﻧﺘﯿﻼﺳﯿﻮن ﻣﮑﺎﻧﯿﮑﯽ ﺧﻄﺮ .(7)ارﺗﺒﺎط دارد
.(6،4)ﮐﻨﺪﺑﺮاﺑﺮ ﻣﯽ 12ﺗﺎ 6ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﯽ را 
ﻣﻮرد ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﯽ اﮐﺘﺴﺎﺑﯽ از 000003ﺳﺎﻟﻪ ﺣﺪود ﻫﺮ
ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن در آﻣﺮﯾﮑﺎ اﺗﻔﺎق ﻣﯽ اﻓﺘﺪ. ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﻮارد آن در 
دوﻣﯿﻦ PAVﺑﯿﻤﺎران ﺗﺤﺖ وﻧﺘﯿﻼﺳﻮن رخ ﻣﯽ دﻫﺪ و 
. (8)ﻫﺎي آﻣﺮﯾﮑﺎﺳﺖUCIﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ ﻣﻌﻤﻮل در 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت %67ﺗﺎ 02از PAVﻣﯿﺰان ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ ﺑﺮاي 
.(3)ﺘﻐﯿﺮ اﺳﺖﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣ
در ﺑﯿﻤﺎران ﻫﻮادﻫﯽ ﺷﺪه ﻟﻮﻟﻪ درون ﻧﺎي از دﻓﺎع 
دﺳﺘﮕﺎه ﺗﻨﻔﺴﯽ ﺗﺤﺘﺎﻧﯽ از ﺟﻤﻠﻪ ﺳﺮﻓﻪ و ﭘﺎﮐﺴﺎزي ﻣﻮﮐﻮﺳﯿﻠﯿﺎري
ﺳﺎﮐﺸﻦ ﻧﺸﺪن و ،ﮔﺬرد. ﺗﺠﻤﻊ ﺗﺮﺷﺤﺎت آﻟﻮدهﻣﯽ
ﭼﮑﻪ ﮐﺮدن آن درون دﺳﺘﮕﺎه ﺗﻨﻔﺲ، ورود ﺑﺎﮐﺘﺮي ﻫﺎ از 
،ﻃﺮﯾﻖ ﺗﺠﻬﯿﺰات ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺑﯿﻮﻓﯿﻠﻢ اﯾﺠﺎد ﺷﺪه در ﻟﻮﻟﻪ
ه ﺗﻨﻔﺴﯽ ﺗﺤﺘﺎي را آﻟﻮده ﻣﯽ ﺳﺎزد. دﺳﺘﮕﺎه ﻣﻌﺪي دﺳﺘﮕﺎ
.(2)روده اي ﻧﯿﺰ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻨﺒﻊ اﺻﻠﯽ ﺑﺎﮐﺘﺮي ﺑﺎﺷﺪ
ﺑﻪ وﺳﯿﻠﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ PAHﺗﺸﺨﯿﺺ ﻣﯿﮑﺮوﺑﯽ 
ﺟﻤﻊ آوري ﺷﺪه از ﺑﺰاق ﯾﺎ ﺧﻠﻂ، ﺗﮑﻨﯿﮏ ﻫﺎي 
آﺳﭙﯿﺮه ﮐﯿﻔﯽ درون ﻧﺎيﻣﺎﻧﻨﺪ ﻏﯿﺮ ﭘﺮوﻧﮑﻮﺳﮑﻮﭘﯽ
و ﺗﮑﻨﯿﮏ ﻫﺎي (SBB =gnilpmaS laihcnorB dednilB)
، )LAB =egavaL raloevlaohcnorB(ﻣﺎﻧﻨﺪﺑﺮوﻧﮑﻮﺳﮑﻮﭘﯽ
وBSP =hsurB nemicepS detcetorP، LAB inim
ﺣﻔﺎﻇﺖ ﺷﺪه  ﻫﺴﺘﻨﺪ. اﻧﺘﺨﺎب ﺑﺴﺘﮕﯽ ﺑﻪ ﺗﺠﺮﺑﻪ، LAB
.(9، 5، 4)دﺳﺘﺮﺳﯽ و ﻫﺰﯾﻨﻪ دارد
ﺗﻨﻮﻋﯽ از ﺑﺎﮐﺘﺮي ﻫﺎ، ﻣﺎﯾﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮي ﻫﺎ، ﻗﺎرچ ﻫﺎ و 
ﺮ اﻧﮕﻞ ﻫﺎ از ﺳﯿﺴﺘﻢ آب ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺟﺪا ﺷﺪه اﻧﺪ و ﺑ
،7)ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ اﭘﯿﺪﻣﯽ و اﻧﺪﻣﯽ دﻻﻟﺖ دارﻧﺪ
(. ﻟﮋﯾﻮﻧﻼ ارﮔﺎﻧﯿﺴﻤﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﻪ ﺧﺎﻃﺮ ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ آن در 8
ﺳﯿﺴﺘﻢ ﻫﺎي اﯾﺠﺎد ﻋﻔﻮﻧﺖ در اﻓﺮاد ﺣﺴﺎس و ﺣﻀﻮر آن در
.(01)آب ﮔﺮم ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻣﺮاﮐﺰ درﻣﺎﻧﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
ﭼﻮن ﺗﻈﺎﻫﺎت ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ و رادﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ ﺑﺮاي ﺗﺸﺨﯿﺺ 
ﺧﺎص ﻧﯿﺴﺘﻨﺪ ﺗﺴﺖ آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎﻫﯽ ﻧﯿﺎز ﺑﯿﻤﺎري ﻟﮋﯾﻮﻧﺮﻫﺎ 
اﺳﺖ. ﭘﻨﺞ ﺗﺴﺖ ﺗﺨﺼﺼﯽ ﺑﺮاي ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺑﯿﻤﺎري ﻟﮋﯾﻮﻧﺮﻫﺎ 
ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ: ﺳﺮوﻟﻮژي، ﮐﺸﺖ، 
، )AFD(رﻧﮓ آﻣﯿﺰي آﻧﺘﯽ ﺑﺎدي ﻓﻠﻮرﺳﻨﺖ ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ
ﻣﻮرد. ﺳﻪ )RCP(آﻧﺘﯽ ژن ادراري و واﮐﻨﺶ رﺷﺘﻪ ﭘﻠﯿﻤﺮاز
و RCP، AFDاز اﯾﻦ آزﻣﺎﯾﺸﺎت ﺑﺮاي ﺗﺮﺷﺤﺎت ﺗﻨﻔﺴﯽ )
)ﺳﺮوﻟﻮژي( و ﯾﺎ ﻧﻤﻮﻧﻪ دﯾﮕﺮ روي ﺧﻮنﻣﻮردﮐﺸﺖ( و دو
از ﻣﻮرد 3)آﻧﺘﯽ ژن ادراري( اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ.ادرار
آزﻣﺎﯾﺸﺎت ﺑﻪ ﻋﻨﻮان آزﻣﺎﯾﺶ ﺳﺮﯾﻊ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ 
وAFDو ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻇﺮف ﭼﻨﺪ ﺳﺎﻋﺖ در دﺳﺘﺮس اﺳﺖ. 
اﻏﻠﺐآﻧﺘﯽ ژن ادراري و ﮐﺸﺖ در آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎه ﻫﺎي ،RCP
(.11)ﻗﺎﺑﻞ دﺳﺘﺮﺳﯽ اﺳﺖﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ
را اﻣﮑﺎن ﭘﺬﯾﺮ ANDﻣﻘﺪار ﺟﺰﺋﯽ ﺗﻮﺳﻌﻪRCP
ﻣﯽ ﺳﺎزد، ﻧﺘﯿﺠﻪ را در زﻣﺎن ﮐﻮﺗﺎﻫﯽ آﻣﺎده ﻣﯽ ﮐﻨﺪ و 
ﭘﺘﺎﻧﺴﯿﻞ ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻋﻔﻮﻧﺖ اﯾﺠﺎد ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﮔﻮﻧﻪ ﻫﺎ و 
RCP(. آزﻣﺎﯾﺶ 21)ﺳﺮوﮔﺮوپ ﻫﺎي ﻟﮋﯾﻮﻧﻼ را دارد
.(41،31ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ روي ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ اﻧﺠﺎم ﺷﻮد )
ﯾﯽ ﮐﻪ ﺷﯿﻮع ﺑﯿﻤﺎري ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﯽ واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ از آﻧﺠﺎ
ﺑﺴﯿﺎر ﺑﺎﻻﺳﺖ و UCIوﻧﺘﯿﻼﺗﻮر در ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي در 
ﻋﻮاﻣﻞ اﯾﺠﺎد ﮐﻨﻨﺪه اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻋﻼﺋﻢ اﯾﺠﺎد 
ﺷﺪه از ﯾﮑﺪﯾﮕﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻤﯿﺰ ﻧﻤﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﺤﻘﻖ ﺑﺮآن ﺷﺪ 
ﺗﺤﻘﯿﻘﯽ در زﻣﯿﻨﻪ ﺑﺮرﺳﯽ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻧﺴﺒﯽ ﮔﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﻟﮋﯾﻮﻧﻼ 
ﺪه از ﺑﺮوﻧﮑﻮآﻟﻮﺋﻮﻻر ﻻواژ ﺑﺎ در ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﺑﺪﺳﺖ آﻣ
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﯽ در ﺑﯿﻤﺎرانRCP emiT laeRروش
ه يﻫﺎي وﯾﮋﻫﻤﺮاه ﺑﺎ وﻧﺘﯿﻼﺗﻮر ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖ
.اﺻﻔﻬﺎن اﻧﺠﺎم دﻫﺪ)س(ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻟﺰﻫﺮاء
ﺳﯽ:رﺑﺮروش 
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﯽ ﺳﺎل 81ﺑﺎﻻي ﺑﯿﻤﺎر 93از 
ﺑﺮوﻧﮑﻮآﻟﻮﺋﻮﻻرﮐﻪ ﻣﻤﻨﻮﻋﯿﺖ اﻧﺠﺎمواﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ وﻧﺘﯿﻼﺗﻮر 
ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ و ﻓﺮم اﻃﻼﻋﺎﺗﯽ LABﻧﻤﻮﻧﻪ ﻻواژ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ 
ﺗﺎ زﻣﺎن اﻧﺠﺎم ﻫﺎﻧﻤﻮﻧﻪ .(51)ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ ﺗﮑﻤﯿﻞ ﮔﺮدﯾﺪ
ﻫﺎي ﻋﻔﻮﻧﯽ و آزﻣﺎﯾﺶ در ﻣﺮﮐﺰ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﺑﯿﻤﺎري
ي ANDدرﺟﻪ ﻧﮕﻬﺪاري ﺷﺪ. -02ﮔﺮﻣﺴﯿﺮي، در دﻣﺎي 
ﻓﻨﻞ ﮐﻠﺮوﻓﺮم وKﭘﺮوﺗﺌﯿﻨﺎز روش ﮐﻞ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از 
ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روشﺳﭙﺲ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ.(61)ﯾﺪﺮدﮔاﺳﺘﺨﺮاج 
ﺑﺎﮐﺘﺮي ﻟﮋﯾﻮﻧﻼ ANDاز ﻟﺤﺎظ وﺟﻮد RCP emiT laeR
ﺗﺮادف ﭘﺮاﯾﻤﺮﻫﺎ ﺑﻪ ﺮﻓﺖ.ﮔﭘﻨﻮﻣﻮﻓﯿﻼ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار 
ﺻﻮرت زﯾﺮ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪ:
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4931ﺒﻬﺸﺖﯾو اردﻦﯾ/ ﻓﺮورد1، ﺷﻤﺎره 71ﺷﻬﺮﮐﺮد/ دوره ﯽﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑ
53
3-CC AGT TCT GTT AGT CGG TTA ATC ATG- 5 :remirp drawroF
3-GCT TTC ATC CAG TAG CGG TCC- 5 :remirp esreveR
را داﺷﺖ:ﻋﻤﻞ ﻣﯽ ﮐﺮد ﺗﺮادف زﯾﺮnaM qaTﺑﻪ روش ﮐﻪ و ﭘﺮوب ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﮐﻨﻨﺪه ﮔﻮﻧﻪ ﻟﮋﯾﻮﻧﻼ ﭘﻨﻮﻣﻮﻓﯿﻼ 
(71)3-1-QHB-GG TGT CCA AAC CAT TTC TCA GTC TCA AAT GTG CTA-maF- 5
ﺛﺎﻧﯿﻪ 4ﺑﺮاي 59C°ﺳﯿﮑﻞ ﺷﺎﻣﻞ54ﺑﺮاي ﭘﺮوﺳﻪ 
.ﺛﺎﻧﯿﻪ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪ03ﺑﺮاي 85C°و
ﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ:ﯾ
LABﻧﻤﻮﻧﻪ 93ﺑﺮاي ﻫﻤﻪRCP emit laerﻧﺘﯿﺠﻪ 
ﯾﮏ از ﻣﻨﻔﯽ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ. در ﻧﻤﻮدار ﻣﻨﺤﻨﯽ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻫﯿﭻ
ﻧﻈﺮ ﺳﺘﺎﻧﻪ درﻣﻨﺤﻨﯽ ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ از ﺣﺪ آ
ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻧﯿﺎﻣﺪﻧﺪ.
35/8زﻧﺎن و رااﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪدرﺻﺪ64/2
. ﺣﺪاﻗﻞ ﺳﻦ اﻓﺮاد در ﺗﺸﮑﯿﻞ ﻣﯽ دادﻧﺪﻣﺮدان را درﺻﺪ
ﺳﺎل ﺑﻮد. ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻦ اﻓﺮاد 68ﺳﺎل و ﺣﺪاﮐﺜﺮ 02ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
درﺻﺪ اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 53/9ﺳﺎل،45±02ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺪ. ﺷﺘﻨﺳﺎل ﺳﻦ دا05ﺑﺎﻻي درﺻﺪ 46/1ﺳﺎل و 05زﯾﺮ 
2اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺪاﻗﻞ UCIﻣﺪت زﻣﺎن ﺑﺴﺘﺮي در 
. ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻣﺪت زﻣﺎن ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﻮدروز 56روز و ﺣﺪاﮐﺜﺮ 
52/6روز ﺑﻮد. 71±41ﺑﺮاي اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ UCI
درﺻﺪ 65/4درﺻﺪ اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﯾﮏ ﻫﻔﺘﻪ و ﯾﺎ ﮐﻤﺘﺮ 
ﻣﺎه ﻣﺪت 1ﯿﺶ از درﺻﺪ ﺑ71/9ﻣﺎه و 1ﻫﻔﺘﻪ ﺗﺎ 1ﺑﯿﺶ از 
ﻣﺪت زﻣﺎن وﻧﺘﯿﻼﺳﯿﻮن اﻓﺮاد ﻣﻮرد زﻣﺎن ﺑﺴﺘﺮي داﺷﺘﻪ اﻧﺪ.
روز اﺳﺖ. ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 56روز و ﺣﺪاﮐﺜﺮ 2ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺪاﻗﻞ 
71±41ﻣﺪت زﻣﺎن وﻧﺘﯿﻼﺳﯿﻮن ﺑﺮاي اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
درﺻﺪ اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﯾﮏ ﻫﻔﺘﻪ و ﯾﺎ 03/8روز ﺑﻮد. 
درﺻﺪ 71/9ﻣﺎه و 1ﻫﻔﺘﻪ ﺗﺎ 1درﺻﺪ ﺑﯿﺶ از 15/3ﮐﻤﺘﺮ 
ﺑﯿﻤﺎري .ﻣﮑﺎﻧﯿﮑﯽ ﺑﻮده اﻧﺪوﻧﺘﯿﻼﺳﯿﻮن ﺗﺤﺖﻣﺎه 1ﺑﯿﺶ از 
ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪه UCIزﻣﯿﻨﻪ اي ﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎر ﺑﻪ ﺧﺎﻃﺮ آن در ﺑﺨﺶ 
دﺳﺘﻪ ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي داﺧﻠﯽ، ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي ﻣﻐﺰي، 4ﺑﻮد ﺑﻪ 
دﭼﺎر درﺻﺪ52/6ﺗﺮوﻣﺎ و ﺟﺮاﺣﯽ ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺑﻨﺪي ﺷﺪ. 
دﭼﺎر ﺑﯿﻤﺎري ﻣﻐﺰي ﺑﻮده اﻧﺪدرﺻﺪ02/5ﺑﯿﻤﺎري داﺧﻠﯽ و 
درﺻﺪ اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺟﺮاﺣﯽ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ.33/35و 
اﻓﺮاد دﭼﺎر ﺗﺮوﻣﺎ ﺷﺪه اﻧﺪ.درﺻﺪ 02/5
ﻓﺮاواﻧﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮاﺳﺎس ﻣﺘﻐﯿﺮ ﻫﺎي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ:1ﺎره ﺟﺪول ﺷﻤ
درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﯽﻓﺮاواﻧﯽﺳﻄﺢ ﻣﺘﻐﯿﺮﻣﺘﻐﯿﺮ
35/812ﻣﺮدﺟﻨﺲ
64/281زن
64/152ﺳﺎل05ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﺳﻦ
53/941ﺳﺎل05ﻤﺘﺮ از ﮐ
33/331ﺟﺮاﺣﯽﺑﯿﻤﺎري زﻣﯿﻨﻪ اي
52/601ﺑﯿﻤﺎري داﺧﻠﯽ
02/58ﺑﯿﻤﺎري ﻣﻐﺰي
02/58ﺗﺮوﻣﺎ
52/601ﮐﻤﺘﺮ از ﯾﮏ ﻫﻔﺘﻪUCIﻣﺪت زﻣﺎن ﺑﺴﺘﺮي در 
45/422ﯾﮏ ﻫﻔﺘﻪ ﺗﺎ ﯾﮏ ﻣﺎه
71/97ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﯾﮏ ﻣﺎه
03/821ﮐﻤﺘﺮ از ﯾﮏ ﻫﻔﺘﻪﻣﺪت زﻣﺎن وﻧﺘﯿﻼﺳﯿﻮن
15/302ﯾﮏ ﻫﻔﺘﻪ ﺗﺎ ﯾﮏ ﻣﺎه
71/97ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﯾﮏ ﻣﺎه
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ﻓﺮزﯾﻦ ﺧﻮروش و ﻫﻤﮑﺎرانﭘﻨﻮﻣﻮﻧﯽ از ﺑﺮوﻧﮑﻮآﻟﻮﺋﻮﻻر ﻻواژ در ﺑﯿﻤﺎرانﭘﻨﻮﻣﻮﻓﯿﻼ ﻟﮋﯾﻮﻧﻼ ردﯾﺎﺑﯽ
54
ytlatromدرﺻﺪ اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 21/8
در .ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﻧﺪytlatromﺪ درﺻ78/2داﺷﺘﻪ اﻧﺪ و 
ﻣﻮرد ارﺗﺸﺎح ﺟﺪﯾﺪ ﯾﺎ ﭘﯿﺸﺮوﻧﺪه 3رادﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ ﻗﻔﺴﻪ ﺳﯿﻨﻪ 
ﯾﺎ ﻣﺰﻣﻦ، ﺗﺠﺎﻣﺪ ﯾﺎ ﺣﻔﺮه اي ﺷﺪن ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯽ ﺷﺪ. 
35/8ﯾﮏ از ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ. ﺣﻔﺮه اي ﺷﺪن در ﻫﯿﭻ 
درﺻﺪ64/2اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ارﺗﺸﺎح داﺷﺘﻨﺪ و درﺻﺪ
اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ درﺻﺪ83/5اﯾﻦ ﻋﺎرﺿﻪ را ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ. 
34/6اﯾﻦ ﻋﺎرﺿﻪ را ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ. درﺻﺪ16/5ﺗﺠﺎﻣﺪ داﺷﺘﻨﺪ و 
درﺻﺪ ﺗﺐ 65/4اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺐ داﺷﺘﻨﺪ ودرﺻﺪ
.ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ
ﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻟﮑﻮﭘﻨﯽ دارﻧﺪ و اﻓﺮاد ﻣدرﺻﺪ33/3
اﻓﺮاد درﺻﺪ84/7اﯾﻦ ﻋﺎرﺿﻪ را ﻧﺪارﻧﺪ. درﺻﺪ66/7
اﯾﻦ ﻋﺎرﺿﻪ درﺻﺪ15/3و داﺷﺘﻨﺪﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻟﮑﻮﺳﯿﺘﻮز 
اﻓﺮاد ﻣﻮرد درﺻﺪ46/1در وﺿﻌﯿﺖ ﻫﻮﺷﯿﺎري .ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪرا 
اﯾﻦ ﻋﺎرﺿﻪ را درﺻﺪ53/9ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻐﯿﯿﺮ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﯽ ﺷﺪ و 
ﻟﻌﻪ ﺷﺮوع ﻧﺎﮔﻬﺎﻧﯽ درﺻﺪ اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎ64/2.ﻧﺪارﻧﺪ
درﺻﺪ اﯾﻦ ﻋﺎرﺿﻪ را 35/8ﺧﻠﻂ ﭼﺮﮐﯽ داﺷﺘﻪ اﻧﺪ و 
ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﻧﺪ. ﺗﻐﯿﯿﺮ در ﺧﺼﻮﺻﯿﺎت ﺧﻠﻂ ﯾﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﺗﺮﺷﺤﺎت 
درﺻﺪ از 67/9ﺗﻨﻔﺴﯽ ﯾﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﺳﺎﮐﺸﻦ ﮐﺮدن در 
ﻫﺎ دﯾﺪه ﻧﺸﺪ. درﺻﺪ آن32/1ﺑﯿﻤﺎران دﯾﺪه  ﺷﺪ و در 
درﺻﺪ اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺮوع ﻧﺎﮔﻬﺎﻧﯽ ﯾﺎ 21/8
درﺻﺪ اﯾﻦ ﻋﺎرﺿﻪ را 78/2و ﺷﺘﻪﺪﺗﺮ ﺷﺪن ﺳﺮﻓﻪ داﺑ
درﺻﺪ اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻨﮕﯽ ﻧﻔﺲ داﺷﺘﻪ02/5ﺪ. ﺷﺘﻨﻧﺪا
درﺻﺪ اﻓﺮاد 14درﺻﺪ اﯾﻦ ﻋﺎرﺿﻪ را ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﻧﺪ. 97/5و 
درﺻﺪ اﯾﻦ ﻋﺎرﺿﻪ را 95و ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻨﺪي ﻧﻔﺲ داﺷﺘﻪ
درﺻﺪ اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺻﺪاﻫﺎي ﺗﻨﻔﺴﯽ 66/7ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﻧﺪ. 
ﺪ.ﻨدرﺻﺪ اﯾﻦ ﻋﺎرﺿﻪ را ﻧﺪاﺷﺘ33/3ﺎل داﺷﺘﻪ و ﺑﺮوﻧﺸﯿ
ودرﺻﺪ اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺪﺗﺮ ﺷﺪه53/9ﺗﺒﺎدل ﮔﺎز در
.درﺻﺪ اﯾﻦ ﻋﺎرﺿﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪه اﺳﺖ46/1
:ﺤﺚﺑ
LABﺑﺮ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي RCP emiT laeRآزﻣﺎﯾﺶ 
ANDاﯾﻦ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ ﻓﺎﻗﺪ ﮐﻪﻧﺸﺎن داددر اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
و ﻫﻤﮑﺎران sselhkoMﺑﺎﮐﺘﺮي ﻟﮋﯾﻮﻧﻼ ﭘﻨﻮﻣﻮﻓﯿﻼ ﻫﺴﺘﻨﺪ.
ﺑﺎ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﺨﻤﯿﻦ ﻧﻘﺶ 0102در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﮐﻪ در ﺳﺎل 
ﺑﺎﻟﻘﻮه ﺑﺎﮐﺘﺮي ﻫﺎي آﺗﯿﭙﯿﮏ از ﺟﻤﻠﻪ ﻟﮋﯾﻮﻧﻼ ﭘﻨﻮﻣﻮﻓﯿﻼ در 
ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن داﻧﺸﮕﺎهUCIﭘﻨﻮﻣﻮﻧﯽ واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ وﻧﺘﯿﻼﺗﻮر در 
اﻧﺠﺎم داده اﺳﺖ ﺧﺎﻃﺮ ﻧﺸﺎن ﮐﺮده اﺳﺖ ﮐﻪ airdnaxelA
اﯾﻦ وﺴﺘﻨﺪﻧﯿPAVﺑﺎﮐﺘﺮي ﻫﺎي آﺗﯿﭙﯿﮏ ﻋﻠﺖ ﻧﺎﻣﻌﻤﻮل 
PAVﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ ﺑﺎﯾﺪ وﻗﺘﯽ ﮐﻪ داروي ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
06در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از .داده ﻣﯽ ﺷﻮد در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﻮﻧﺪ
airdnaxelAﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن داﻧﺸﮕﺎه UCIﺑﯿﻤﺎر ﺑﺴﺘﺮي در 
ﻧﻤﻮﻧﻪ آﺳﭙﯿﺮه درون ﻧﺎي ﺗﻬﯿﻪ ﺷﺪ ﺑﻪ روش ﮐﺸﺖ در 
ﺮوزﻣﺤﯿﻂ ﻫﺎي ﺑﻼد آﮔﺎر، ﻣﮏ ﮐﺎﻧﮑﯽ آﮔﺎر و ﺳﺎﺑﺮودﮐﺴﺘ
و از ﻟﺤﺎظ وﺟﻮد ﺳﻪ ﺑﺎﮐﺘﺮي ﻣﺎﯾﮑﻮ ﭘﻼﺳﻤﺎ، RCPو 
ﻧﻤﻮﻧﻪ 41از ﮐﻼﻣﯿﺪﯾﺎ و ﻟﮋﯾﻮﻧﻼ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ.
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮐﺎﻧﺪﯾﺪا 41ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺳﻮدوﻣﻮﻧﺎس، از 31اﻧﺘﺮوﺑﺎﮐﺘﺮ، از 
در RCPﺑﻪ وﺳﯿﻠﻪ ﮐﺸﺖ ﺟﺪا ﺷﺪ. ASRMﻧﻤﻮﻧﻪ 01و از 
ﻣﻮرد ﺑﺮاي ﻟﮋﯾﻮﻧﻼ و ﯾﮏ 3ﻣﻮرد ﺑﺮاي ﻣﺎﯾﮑﻮﭘﻼﺳﻤﺎ، 5
.(81)رد ﺑﺮاي ﮐﻼﻣﯿﺪﯾﺎ ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮدﻣﻮ
در ﺗﺤﻘﯿﻘﯽ ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ اﺣﻤﺪي ﻧﮋاد و ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ 
ﺑﺮ روي ﻧﻤﻮﻧﻪ آب ﺧﻨﮏ ﮐﻨﻨﺪه ﻫﺎي 1102در ﺳﺎل 
ﺧﺎﻧﻪ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان 2ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﺨﺘﻠﻒ، 4ﺟﻤﻊ آوري ﺷﺪه از 
و ﯾﮏ ﺧﻮاﺑﮕﺎه در ﮐﺮﻣﺎن اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ ﮐﻪ 
ﻪ ﻫﺎي ﺳﯿﺴﺘﻢ ﻫﺎي ﺧﻨﮏ ﮐﻨﻨﺪه آب ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ و ﺧﺎﻧ
ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان در ﮐﺮﻣﺎن ﺑﻪ ﻣﻘﺪار زﯾﺎدي ﺑﺎ ﻟﮋﯾﻮﻧﻼ ﭘﻨﻮﻣﻮﻓﯿﻼ 
آﻟﻮده ﻫﺴﺘﻨﺪ و در ﻣﻌﺮض ﺗﻬﺪﯾﺪ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ. ﺑﺨﺶ ﺑﺰرﮔﯽ 
از ﺳﯿﺴﺘﻢ ﺧﻨﮏ ﮐﻨﻨﺪه آب در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ و ﺧﺎﻧﻪ ﻫﺎي 
ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺑﺎ اﯾﻦ ﺑﺎﮐﺘﺮي آﻟﻮده ﻫﺴﺘﻨﺪ و ﻧﻘﺶ اﺳﺎﺳﯽ در 
ﻫﺎي ﺳﻼﻣﺖ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ و اﻓﺮاد ﻣﺴﻦ ﺳﺎﮐﻦ ﺧﺎﻧﻪ 
.(91)ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان در ﺷﻬﺮ ﮐﺮﻣﺎن ﺑﺎزي ﻣﯽ ﮐﻨﺪ
ﺳﯿﺴﺘﻢ 77ﻟﯿﺘﺮ از 1/5، 6002در ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن 
ﻫﺮ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻓﯿﻠﺘﺮ ﺷﺪ. از ؛ ﻊ آوري ﺷﺪﻤﺧﻨﮏ ﮐﻨﻨﺪه ﺟ
و RCPاﺳﺘﺨﺮاج ﺷﺪ و ﺑﺮاي ANDﻗﻄﻌﺎت ﻓﯿﻠﺘﺮ 
03ﻤﻮﻧﻪ آب ﻧ77اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ. ازRCP detsenimes
ﻣﺜﺒﺖ RCP( ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺮاي ﮐﻞ ﮔﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﻟﮋﯾﻮﻧﻼ ﻧﺘﯿﺠﻪ %93)
ﺑﺮاي( %81/2ﻧﻤﻮﻧﻪ را )41RCP detsen imeSدادﻧﺪ. 
.(91)ﮔﻮﻧﻪ ﻟﮋﯾﻮﻧﻼ ﭘﻨﻮﻣﻮﻓﯿﻼ ﻣﺜﺒﺖ ﻧﺸﺎن داد
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و ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ inamubnAدر ﺗﺤﻘﯿﻘﯽ ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ 
در ﻫﻨﺪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ ﮐﻪ ﻟﮋﯾﻮﻧﻼ 0102در ﺳﺎل 
در ﻣﺤﯿﻂ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ وﺟﻮد دارد و ﻋﺎﻣﻞ اﺗﯿﻮﻟﻮژﯾﮏ 
ﺑﯿﻤﺎران اﺳﺖ. %2/55ﺤﺘﺎﻧﯽ در ﻋﻔﻮﻧﺖ دﺳﺘﮕﺎه ﺗﻨﻔﺴﯽ ﺗ
، آﺳﭙﯿﺮه ﻧﺎي و ﻣﺎﯾﻊ ﭘﻠﻮرLABﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ ﺷﺎﻣﻞ ﺧﻠﻂ، 
ﻧﻤﻮﻧﻪ اي ﮐﻪ در ﮐﺸﺖ 074ﺑﻮدﻧﺪ. )LARUELP(
ﻧﺪاده ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﺮاي ﻟﮋﯾﻮﻧﻼ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ل، ﮐﻠﻨﯽﻣﻌﻤﻮ
ﻧﻤﻮﻧﻪ 42ﮐﺸﺖ داده ﺷﺪﻧﺪ. EYCBدر ﻣﺤﯿﻂ ﻪ و ﮔﺮﻓﺘ
ﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻪ UCIآب از ﺑﺨﺶ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ و 
ﮐﺸﺖ داده EYCBوﺳﯿﻠﻪ ﺳﻮاپ از ﺷﯿﺮآب ﮔﺮﻓﺘﻪ و در 
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺮاي ﻟﮋﯾﻮﻧﻼ ﮐﺸﺖ ﻣﺜﺒﺖ ﺷﺪ 074ﻣﻮرد از 21ﺷﺪ. 
8ﻧﻤﻮﻧﻪ آب 42ﺳﺎل ﺑﻮدﻧﺪ. از 05ﮐﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﺬﮐﺮ و ﺑﺎﻻي 
.(02)ﻣﻮرد ﺑﺮاي ﻟﮋﯾﻮﻧﻼ ﮐﺸﺖ ﻣﺜﺒﺖ داﺷﺘﻨﺪ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي در راﺑﻄﻪ 5831دﮐﺘﺮ ﯾﺰداﻧﯽ در ﺳﺎل 
ﻓﻠﻮرﺳﻨﺖوﮐﺸﺖروشﺑﺎﭘﻨﻮﻣﻮﻓﯿﻼﻟﮋﯾﻮﻧﻼﺑﺎ ﺗﺸﺨﯿﺺ
ژﺑﺮوﻧﮑﻮآﻟﻮﺋﻮﻻﻫﺎيﻧﻤﻮﻧﻪ)AFD(ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ ﺑﺎديآﻧﺘﯽ
ﭘﺰﺷﮑﯽﻣﺮاﮐﺰﺑﻪﮐﻨﻨﺪهﻣﺮاﺟﻌﻪﭘﻨﻮﻣﻮﻧﯽﺑﻪﻣﺒﺘﻼﺑﯿﻤﺎران
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪاﯾﻦﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ ﮐﻪ درواﺻﻔﻬﺎن اﻧﺠﺎم داده 
ﺑﺎارﺗﺒﺎﻃﯽﭘﻨﻮﻣﻮﻓﯿﻼﻟﮋﯾﻮﻧﻼﻣﻨﺸﺎءﺑﺎﭘﻨﻮﻣﻮﻧﯽﻓﺮاواﻧﯽ
ﻣﺒﺘﻼﺑﯿﻤﺎرانازاﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺟﻤﻌﯿﺘﯽ. درﺟﻨﺴﯿﺖ ﺑﯿﻤﺎر ﻧﺪارد
ﮐﻪاﺻﻔﻬﺎنﺷﻬﺮﭘﺰﺷﮑﯽﻣﺮاﮐﺰﺑﻪﮐﻨﻨﺪهﻣﺮاﺟﻌﻪﭘﻨﻮﻣﻮﻧﯽﺑﻪ
ﭘﺎﺳﺦآﻣﯿﻨﻮﮔﻠﯿﮑﻮزﯾﺪيﺑﯿﻮﺗﯿﮑﯽآﻧﺘﯽﻣﺮﺳﻮمدرﻣﺎنﺑﻪ
ﺳﻪﻣﺪتﺑﻪداروﻗﻄﻊازﭘﺲدادﻧﺪﻧﺸﺎن ﻧﻤﯽﻣﻨﺎﺳﺒﯽ
. ﺑﺮاي ﺗﺸﺨﯿﺺ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪﻫﺎ آنازLABﻧﻤﻮﻧﻪ69روز،
ي روش ﮐﺸﺖ ﺑﺮ روي ﻣﺤﯿﻂ ﻫﺎﻟﮋﯾﻮﻧﻼ ﭘﻨﻮﻣﻮﻓﯿﻼ از دو 
و)EYCB =tcartxe tsaey laocrahc dereffuB(
و)YWM =VI tnemelppuS evitceleS allenoigeL(
ﻣﻮرد ﺑﺎﺳﯿﻞ ﮔﺮم ﻣﻨﻔﯽ 61ﻧﻤﻮﻧﻪ 69اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ. از AFD
ﺟﺪا ﮔﺮدﯾﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ اﻧﺠﺎم ﮐﺸﺖ ﺑﺮ روي ﻣﺤﯿﻂ ﻫﺎي 
)BME =eulB enelyhteM nisoE(و)AB =ragA doolB(
ﻣﻮرد آن ﺑﻪ ﻃﻮر ﻗﻄﻌﯽ 4ﺎم ﺗﺴﺖ ﻫﺎي ﺑﯿﻮﺷﯿﻤﯿﺎﯾﯽ و اﻧﺠ
ﻧﯿﺰآﻣﺎريﻫﻤﭽﻨﯿﻦ آزﻣﻮن؛ﻟﮋﯾﻮﻧﻼ ﺗﺸﺨﯿﺺ داده ﺷﺪ
اﺧﺘﻼفAFDروش وﮐﺸﺖﻧﺘﺎﯾﺞﺑﯿﻦﮐﻪدادﻧﺸﺎن
.(12)ﻧﺪاردوﺟﻮدداريﻣﻌﻨﯽ
ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ ﻃﯽ ﺗﺤﻘﯿﻘﯽ درﺑﺎره ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﯽ وdevaJ
ﺗﺮﮐﯿﺐ روش ﺳﺮوﻟﻮژي و ﻧﺪاﮐﺘﺴﺎﺑﯽ از اﺟﺘﻤﺎع ﮔﻔﺘﻪ ا
آﻧﺘﯽ ژن ادرار ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﯾﮏ اﺑﺰار ارزﺷﻤﻨﺪ ﺑﺮاي ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ
.(22)ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻟﮋﯾﻮﻧﻼ در ﻏﯿﺎب ﮐﺸﺖ ﻣﺜﺒﺖ ﺑﺎﺷﺪ
و ﻫﻤﮑﺎران ﻣﯿﺮﮐﻼﻧﺘﺮيﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﯾﮏدر 
ﺟﻤﻊ آوري ﺷﺪه از LABﻧﻤﻮﻧﻪ 07اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻣﺎه را از ﻟﺤﺎظ وﺟﻮد 6ﻃﯽ ﷲﺑﯿﻤﺎران ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻘﯿﻪ ا
و EYCBﺖ ﺑﺮ روي ﻣﺤﯿﻂ ﺑﺎﮐﺘﺮي ﻟﮋﯾﻮﻧﻼ ﺑﻪ روش ﮐﺸ
از ﺑﺨﺸﯽ از RCPﺑﺮاي.ﺪﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار داه اﻧRCP
را ﮐﺪ ﻣﯽ ﮐﻨﺪ اﺳﺘﻔﺎده pimﮐﺮوﻣﻮزوم ﺑﺎﮐﺘﺮي ﮐﻪ ژن 
ﻧﻤﻮﻧﻪ 6( ﺑﺎ ﮐﺸﺖ و %4/2)ﻧﻤﻮﻧﻪ3ﻧﻤﻮﻧﻪ 07ﺷﺪ. از 
ﻣﺜﺒﺖ ﮔﺰارش ﺷﺪ. ﻟﮋﯾﻮﻧﻼ RCPﺑﺎ روش (%8/75)
اﺳﺖ. ﭘﻨﻮﻣﻮﻓﯿﻼ در ﻧﻤﻮﻧﻪ آب اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻧﯿﺰ ﯾﺎﻓﺖ ﺷﺪه 
اﯾﻦدرﻧﻈﺮ ﮐﺸﺖازﻣﺜﺒﺖﻣﻮاردﺗﻤﺎﻣﯽﮐﻪآﻧﺠﺎاز
ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ؛دادهﺗﺸﺨﯿﺺﻣﺜﺒﺖﻫﻢRCPروشﺑﺎﺗﺤﻘﯿﻖ
ودرﺻﺪ001ﺣﺎﺿﺮﺑﺮرﺳﯽدرRCPروشﺣﺴﺎﺳﯿﺖ
ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ روﺷﯽ RCPﺑﺴﯿﺎر ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﮐﺸﺖ اﺳﺖ و 
ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮاي ﺟﺪاﺳﺎزي و ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﻟﮋﯾﻮﻧﻼ ﭘﻨﻮﻣﻮﻓﯿﻼ از 
واژ در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﺎﯾﻊ ﺑﺮوﻧﮑﻮآﻟﻮﺋﻮﻻر ﻻ
.(32)ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﯽ ﺷﺪﯾﺪ ﺑﺎﺷﺪ 
دﮐﺘﺮ ﮔﻮدرزي و ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂدر ﺗﺤﻘﯿﻘﯽ 
ﻣﺎه ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺧﻠﻂ 21ﻃﯽ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 0931ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ در ﺳﺎل 
در ﺗﻨﻔﺴﯽﺣﺎدﻋﻔﻮﻧﺖﺑﻪﺳﺎل ﻣﺒﺘﻼ41ﻣﺎه ﺗﺎ 6ﮐﻮدﮐﺎن 
ﺗﻬﯿﻪاﻃﻔﺎلﻣﺘﺨﺼﺺﭘﺰﺷﮏﺗﻮﺳﻂﮐﻮدﮐﺎنﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
روز و در ﺻﻮرت ﻋﺪم ﻣﺸﺎﻫﺪه 3ﺷﺪ. ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ اﺑﺘﺪا ﺑﺮاي 
ﮐﺸﺖ داده ﺷﺪﻧﺪ. EYCBروز در ﻣﺤﯿﻂ 21ﮐﻠﻨﯽ ﺑﺮاي 
ﺑﻪ روش ﻓﻨﻞ ﮐﻠﺮوﻓﺮم اﺳﺘﺨﺮاج AND، RCPﺑﺮاي اﻧﺠﺎم 
3ﻧﻤﻮﻧﻪ 012اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ. از pimو ﭘﺮاﯾﻤﺮ ﺑﺨﺸﯽ از ژن 
21ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺎ  روش اﯾﻤﻨﻮﻓﻠﻮرﺳﺎﻧﺖ و 5ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺎ ﮐﺸﺖ 
ﮔﺮﻓﺘﻪ اﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﻨﺎﺑﺮﺑ؛ﺜﺒﺖ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪﻧﺪﻣRCPﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺎ 
ﺑﺴﯿﺎر ﺑﯿﺸﺘﺮ از RCPﮐﻪ ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ و ﺳﺮﻋﺖ روش ﺷﺪ
روش ﻣﻨﺎﺳﺒﯽ RCPﮐﺸﺖ و اﯾﻤﻨﻮﻓﻠﻮرﺳﺎﻧﺖ اﺳﺖ و 
ﺧﻠﻂﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎيازﻟﮋﯾﻮﻧﻼﺟﺪاﺳﺎزيوﺟﻬﺖ ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ
درﻣﺎنﯾﺎﺳﺎﻟﯿﻦﻣﺼﺮفﻋﻮاﻣﻠﯽ ﻫﻤﭽﻮنﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. زﯾﺮا
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ﻣﻨﻔﯽﮐﺸﺖﻪﺑﮐﻪاﺳﺖﺑﯿﻤﺎران ﻣﻤﮑﻦدرﺑﯿﻮﺗﯿﮑﯽآﻧﺘﯽ
.(42)ﮔﺮددﻣﻨﺠﺮ
،4002و ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ در ﺗﺤﻘﯿﻘﯽ در ﺳﺎل aijaH
ﻫﻤﺪاناﮐﺒﺎﺗﺎنﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎندرﻟﮋﯾﻮﻧﻼوﺟﻮدﺑﺮرﺳﯽﺑﻪ
RCPروشوpimژنازﻧﯿﺰﻣﻄﺎﻟﻌﻪاﯾﻦدر.ﭘﺮداﺧﺘﻨﺪ
ﺷﺪه،ﮔﺮﻓﺘﻪﻧﻤﻮﻧﻪ64ازﮐﻪﺷﺪﺗﺸﺨﯿﺺ اﺳﺘﻔﺎدهﺑﺮاي
ﻣﺜﺒﺖRCPﻣﻮرد ﺑﺎ 4وروش ﮐﺸﺖﺑﻪﻣﻮردﯾﮏ
RCPﺣﺴﺎﺳﯿﺖ . اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺷﺪﻧﺪﺘﻪﺷﻨﺎﺧ
ﮐﺎﻓﯽ LABﺑﺮاي ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﻟﮋﯾﻮﻧﻼ ﭘﻨﻮﻣﻮﻓﯿﻼ در ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي 
.(52ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ )
و ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ در ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺧﻮد در ﺳﺎل srepreH
را RCP emiT laeRﺣﺴﺎﺳﯿﺖ و اﺧﺘﺼﺎﺻﯽ ﺑﻮدن 3002
ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ؛(62)ﺗﻌﯿﯿﻦ ﮐﺮده اﻧﺪ%001و %49ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ 
ﮐﺸﺖﺑﻪﻧﺴﺒﺖRCPﻟﯽ، ﺧﺼﻮﺻﺎ ًﻣﻮﻟﮑﻮﻫﺎيروش
ﺑﻪ ﭘﻨﻮﻣﻮﻓﯿﻼﻟﮋﯾﻮﻧﻼﺑﺮاي ﺗﺸﺨﯿﺺﻣﻨﺎﺳﺒﺘﺮيروش
ﺗﻮاﻧﺪﻣﯽﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ آﻣﯿﺰيوآﻣﺪهﺣﺴﺎب
آﺑﯽﻫﺎيﻧﻤﻮﻧﻪﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﯾﺎﻫﺎيﻧﻤﻮﻧﻪازراﭘﻨﻮﻣﻮﻓﯿﻼﻟﮋﯾﻮﻧﻼ
اﯾﻦدﻫﺪ. ﺣﺴﺎﺳﯿﺖﺗﺸﺨﯿﺺﺑﺎﻻﺗﺮﺳﺮﻋﺖوﺣﺴﺎﺳﯿﺖﺑﺎ
اﺳﺖﺎر ﺑﺎﻻﺑﺴﯿﺑﯿﻤﺎري،اولروزﻫﺎيدرﺧﺼﻮﺻﺎًروش،
ﺗﺸﺨﯿﺺ RCPﻃﺮﯾﻖ ازرازﻧﺪهوﻣﺮدهﺳﻠﻮل ﻫﺎيو
ﻇﺮف وروزﯾﮏازﮐﻤﺘﺮدرروش،اﯾﻦﻧﺘﺎﯾﺞﻣﯽ دﻫﺪ.
ازANDآﻣﭙﻠﯿﻔﯿﮑﺎﺳﯿﻮنﻣﯽ آﯾﺪ.دﺳﺖﺑﻪﺳﺎﻋﺖ51
ﺑﺴﯿﺎرﺗﻌﺪاددرﺣﺘﯽANDﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽﺳﺒﺐRCPﻃﺮﯾﻖ 
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ؛ﻣﯽ ﺷﻮدﺑﺮرﺳﯽﻣﻮرددر ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎيﺑﺎﮐﺘﺮيﮐﻢ
ﻫﺎيﮔﺮوهﺳﺮووﻟﮋﯾﻮﻧﻼي ﮔﻮﻧﻪ ﻫﺎيﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮﺑﻪﻗﺎدر
.(32)ﻣﯽ ﺷﻮدآزﻣﻮنﯾﮏﺑﺎﻫﺎآن
:ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي
LABﺑﺮ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي RCP emiT laeRآزﻣﺎﯾﺶ 
ANDاﯾﻦ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ ﻓﺎﻗﺪ ﮐﻪﻧﺸﺎن داددر اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
اﻟﺒﺘﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﻪ ﺑﺎﮐﺘﺮي ﻟﮋﯾﻮﻧﻼ ﭘﻨﻮﻣﻮﻓﯿﻼ ﻫﺴﺘﻨﺪ.
اﻟﮕﻮﻫﺎي و ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﻮدندﺳﺖ آﻣﺪه از اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺷﻨﺎﺧﺖ اﻟﮕﻮي ،ﻣﯿﮑﺮوﺑﯿﻮﻟﻮژﯾﮏ در ﻣﻨﺎﻃﻖ ﻣﺨﺘﻠﻒ
ﻣﯿﮑﺮوﺑﯿﻮﻟﻮژﯾﮏ ﻟﮋﯾﻮﻧﻼ ﭘﻨﻮﻣﻮﻓﯿﻼ در ﺳﺎﯾﺮ ﻣﺮاﮐﺰ درﻣﺎﻧﯽ 
ﻧﯿﺰ اﻣﺮي ﻣﻨﻄﻘﯽ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ رﺳﺪ.
و ﻗﺪرداﻧﯽ:ﺗﺸﮑﺮ
ﻫﺎي ﻻزم اﺳﺖ از زﺣﻤﺎت ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖ
وﯾﮋه ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻟﺰﻫﺮاي اﺻﻔﻬﺎن ﻗﺪرداﻧﯽ ﺑﻪ ﻋﻤﻞ آﯾﺪ.
ﺑﻊ:ﻣﻨﺎ
J lgnE N .airetcab evitagen-marg ot eud snoitcefni deriuqca-latipsoH .CD repooH .YA geleP .1
.31-4081 :263 ;0102 .deM
tirC .stluda ni ainomuenP detaicossa-rotalitnev dna deriuqcA-latipsoH .DJ yelkcuB ,B hsaB .2
.01-1 :)1(8 ;5002 .deM eraC
a :ainomuenP detaicossa-rotalitneV .CS ajiraP ,SA ehdaB ,KT attuD ,S altsiS ,MN hpesoJ .3
.8-063 :)5(12 ;0102 .deM nretnI J ruE .weiver
ecitcarp lacinilC .la te ,S redgaM ,BR thgiL ,R namssorG ,A nroB ,G snavE ,C nietstoR .4
naC .stluda ni ainomuenP detaicossa-rotalitnev dna ainomuenP deriuqca-latipsoh rof senilediug
.35-91 :)1(91 ;8002 .laiborciM deM siD tcefnI J
dna ,sisongaid ,ygoloisyhpohtap :ainomuenP deriuqca-latipsoH .AP ttespiL ,NA regnineiK .5
.16-934 :)2(98 ;9002 .mA htroN nilC gruS .tnemtaert
eraC evisnetnI .weiver esicnoc a ;ainomuenP detaicossa-rotalitneV .J retnuH ,B reldnahC .6
.33-92 :)1(01 ;9002 .coS
sti :ainomuenP detaicossa-rotalitnev fo sisenegohtap ehT .GD ikaM ,JC hcinrC ,N radfaS .7
.93-527 :)6(05 ;5002 .eraC ripseR .noitneverp rof seigetarts evitceffe gnipoleved ot ecnaveler
eht ni tnemnorivne tinu erac evisnetni eht fo elor ehT .GD ikaM ,N radfaS ,JC hcinrC .8
.63-318 :)6(05 ;5002 .eraC ripseR .ainomuenP detaicossa-rotalitnev fo noitneverp dna sisenegohtap
ecitcarp lacinilC .la te ,S redgaM ,BR thgiL ,R namssorG ,A nroB ,G snavE ,C nietstoR .9
naC .stluda ni ainomuenP detaicossa-rotalitnev dna ainomuenP deriuqca-latipsoh rof senilediug
.35-91 :)1(91 ;8002 .loiborciM deM siD tcefnI J
D
wo
ln
ao
ed
 d
orf
m
oj 
nru
.la
ks
mu
a.s
i.c
a r
8 t
43:
0+ 
34
o 0
S n
uta
adr
A y
gu
su
2 t
ht6
02 
71
ﮑﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد ﻪﻠﺠﻣﯽ هرود /دﺮﮐﺮﻬﺷ17 هرﺎﻤﺷ ،1دروﺮﻓ /ﯾﻦدرا وﯾﺖﺸﻬﺒ1394
57
10. Taylor M, Ross K, Bentham R. Legionella, protozoa, and biofilms: interactions within
complex microbial systems. Microb Ecol. 2009; 58(3): 538-47.
11. Vergis EN, Akbas E, Yu VL. Legionella as a cause of severe Pneumonia. Semin Respir Crit
Care Med. 2000; 21(4): 295-304.
12. Murdoch DR. Diagnosis of Legionella infection. Clin Infect Dis. 2003; 36(1): 64-9.
13. Den Boer JW, Yzerman EP. Diagnosis of Legionella infection in Legionnaires' disease. Eur
J Clin Microbiol Infect Dis. 2004; 23(12): 871-8.
14. Horan TC, Gaynes RP. Surveillance of nosocomial infections. In: Mayhall CG (editor).
Hospital epidemiology and infection control. 3rd ed. Philadelphia: Lippincott Williams &
Wilkins; 2004: 1659-1702.
15. Blic J. Midulla F. Barbato A. Clement A, Dab I, Eber E, et al. Bronchoalveolar lavage in
children. Eur Respir J. 2000; 15: 217-31.
16. Sambrook J. Fritch EF. Maniatis T. Molecular Cloning, a laboratory manual. New York:
Cold Spring Harbor Laboratory Pub; 1989.
17. Yang G, Benson R, Pelish T, Brown E, Winchell JM, Fields B. Dual detection of Legionella
Pneumophila and Legionella species by real-time PCR targeting the 23S-5S rRNA gene spacer
region. Clin Microbiol Infect. 2010; 16(3): 255-61.
18. Mokhless NA-S, El-Mofty MF, Hanafi NF, Muhammad A. A typical bacteria in ventilator
associated Pneumonia; an Egyptian university hospital experience. J Am Sci. 2010; 6(12): 1074-79.
19. Ahmadinejad M. Shakibaie MR. Shams KM. Detection of Legionella Pneumophila in
cooling water systems of hospitals and nursing homes of Kerman city, Iran by Semi- Nested
PCR. World Acad Sci Eng Technol. 2011; 76: 20-3.
20. Anbumani S, Gururajkumar A, Chaudhury A. Isolation of Legionella Pneumophila from
clinical & environmental sources in a tertiary care hospital. Indian J Med Res. 2010; 131: 761-4.
21. Yazdani R. Diagnosis of legionella Pneumophila by direct fluorescent antibody (dfa)
technique in bronchoalveolar specimens of Pneumonia patients referring to medical centers in
isfahan. 2002. J Shaheed Sadoughi Univ Med Sci. 2007; 14(4): 64-8.
22. Javed S, Chaudhry R, Passi K, Sharma S, K P, Dhawan B, et al. Sero diagnosis of
Legionella infection in community acquired Pneumonia. Indian J Med Res. 2010; 131: 92-6.
23. Mirkalantari S, Mohabati Mobarez A, Hoseini Dost SR Aslani J. Isolation of Legionella
from BAL samples of Legionella Pneumonia patients, by PCR and culture method. Modares J
Med Sci Pathol. 2008; 10(3): 75-83.
24. Goudarzi H. SeyedJavadi SS. Goudarzi M. Detection of Legionella Pneumophila by sputum
culture, direct immunoflurscence and PCR. J Res Med Sci. 2011; 2(35): 119-24.
25. Hajia M, Hossieni-Doust R, Rahbar M. Identiication of Legionella Pneumophila in
Bronchoalveolar Lavage fluid specimens by PCR. Arch Iran Med. 2004; 7(4): 287-91.
26. Herpers BL, De Jongh BM, Van der Zwaluw K, Van Hannen EJ. Real-time PCR assay
targets the 23S-5S spacer for direct detection and differentiation of Legionella spp. and
Legionella Pneumophila. J Clin Microbiol. 2003; 41(10): 4815-6.
D
ow
nl
oa
de
d 
fro
m
 jo
urn
al.
sk
um
s.a
c.i
r a
t 8
:34
 +0
43
0 o
n S
atu
rda
y A
ug
us
t 2
6th
 20
17
Journal of Shahrekord University of Medical Sciences
(J Shahrekord Univ Med Sci) 2015 Apr, May; 17(1): 51-58. Original article
58
Cite this article as: Khorvash F, Yousefi A, Meidani M, Abassi S, Yaran M, Zolfaghari MR,
Rezaei A, Ataei B. Detection of Legionella pneumophila in the bronchoalveolar lavage samples
by real time PCR in patients with ventilator-associated pneumonia in ICU. J Shahrekord Univ
Med Sci. 2015; 17(1): 51-58.
*Corresponding author:
Infectious Diseases and Tropical Medicine Research Center, Isfahan University of Medical Sciences,
Isfahan, I.R. Iran; Tel: 00989132749165, E-mail: meidani@med.mui.ac.ir
Detection of Legionella pneumophila in the bronchoalveolar lavage samples by real
time PCR in patients with ventilator-associated pneumonia in ICU
Khorvash F1, Yousefi A2, Meidani M3*, Abassi S4, Yaran M3, Zolfaghari MR2, Rezaei A2,
Ataei B3
1Nosocomial Infection Research Center, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, I.R. Iran;
2Microbiology Dept., Islamic Azad University, Qom Branch, Qom, I.R. Iran; 3Infectious Diseases
and Tropical Medicine Research Center, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, I.R. Iran;
4Anesthesiology Dept., Intensive Care Fellowship, Isfahan University of Medical Sciences,
Isfahan, Iran.
Received: 24/Jan/2014 Accepted: 27/May/2014
Background and aims: Legionella pneumophila is an organism of public health interest because
of its ability to cause mechanical ventilation. The aim of this research was determination of
Legionella pnemophila in bronchoalveolar lavage samples in patients with ventilator-associated
pneumonia by real time PCR in ICU at Al Zahra hospital.
Methods: In this descriptive analytic study, Pneumonia patients hospitalized in ICU of Isfahan
Al Zahra hospital were studied in one year in 2011. Thirty-nine Bronchoalveolar lavage
specimens were collected from patients with ventilator associated Pneumonia and kept in- 20°C
until the test. DNA was extracted by phenol chloroform and Real time PCR process was done in
45 cycles consist of 95°C for 4 seconds in the first step and 58°C for 30 seconds, while
experiments were performed using Taq Man method.
Results: The results for presence of Legionella pneumophila bacteria in all samples were
negative. Minimum age of patients was 20 and maximum age was 86 years. Duration of
hospitalization in ICU was at least 2 days and maximum was 65 days. Maximum ventilation
period was 65 days and minimum period was 2 days.
Conclusion: This study demonstrates the absence of Legionella pneumophila in patients with
ventilator associated pneumonia in ICU of this hospital. It seems that Legionella pneumophila
microbiological pattern recognition is also logical for other medical centers.
Keywords: Pneumonia, Legionella pneumophila, Bronchoalveolar lavage.
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